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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN.P                                
DENGAN GANGGUAN DEFISIT PERAWATAN DIRI : KEBERSIHAN 
DIRI BERPAKAIAN/BERHIAS  DI RUANG ARJUNA RSJD 
SURAKARTA                                                                                               
(LILIK KUNIAWAN, 2015, 59) 
ABSTRAK 
LATAR BELAKANG : Dalam pasien dengan gangguan jiwa kurangnya 
keperawatan diri akibat adanya perubahan proses pikir sehingga dalam 
kemampuan melakukan aktifitas perawatan diri menurun. Gangguan defisit 
perawatan diri yang di temukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah surakarta dari data 
yang di lihat di rekam medis mengenai defisit perawatan diri untuk tahun 2015 
ialah 1754 klien  sehingga dalam hal ini penulis tertarik untuk mengambil kasus 
dengan klien defisit perawatan diri. 
TUJUAN : Melakukan Asuhan Keperawatan pada klien dengan gangguan 
Defisit Perawatan diri di Rumah Sakit jiwa Daerah Surakarta. 
METODE : Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan studi kasus yaitu 
metode ilmiah yang bersifat mengumpulkan data, menganalisa data dan menarik 
kesimpulan. 
HASIL : Setelah diberikan asuhan keperawatan dapat diperoleh hasil, klien dapat 
membina hubungan saling percaya, klien dapat mengenal tentang kebersihan diri, 
klien dapat melakukan kebersihan diri dengan bantuan perawat, klien dapat 
melakukan kebersihan diri secara mandiri, klien dapat mempertahankan 
kebersihan diri secara mandiri tanpa bantuan perawat.    
KESIMPULAN : Masalah keperawatan yang ada pada klien dengan defisit 
perawatan diri, pada dasarnya dapat dilakukan dengan baik dan sebagian besar 
masalah yang ada dapat teratasi dengan bantuan perawat dan keluarga. Pada 
dasarnya keluarga mempunyai peran yang sangat penting untuk proses 
penyembuhan. 







NURSING CARE MR.P WITH SELF – CARE DEFICIT : PERSONAL                         
HYGIENE AND DRESS IN ARJUNA’S ROOM AT THE HOSPITAL AL 
OF SURAKARTA                                                                                            
REGION                                                                                                                   
( Lilik Kurniawan, 2015, 59) 
ABSTRACT 
Background: In patients with psychiatric disorders lack of nursing 
themselves due to changes in the process of thought resulting in the ability 
to perform self-care activities decreased. Self-care deficit disorder found in 
Mental Hospital of Surakarta of data in a look at the medical records 
regarding 1754 self-care deficit from year to year has increased, so in this 
case the authors interested in taking a case to the client self-care deficit.     
PURPOSE: to establish and implement nursing care to clients with self-
care deficit disorders in Mental Hospital of Surakarta. 
METHOD : The method used was the case study approach that the scientific 
metthod is to collect data, analyze the data and draw conclusions. 
RESULT: After a given nursing care can be obtained results, the client can 
establish a trusting relationship, clients can get to know about personal hygiene, 
the client can perform personal hygiene with the help of nurses, clients can 
perform personal hygiene independently, the client can maintain personal 
hygiene independently without the help of a nurse. 
CONCLUSION: The problem of nursing that exist on the client about self-care 
deficit, basically can be done well and most of the existing problems can be 
resolved with the help of nurses and family. Basically the family has a very 
important role in the healing process of the client. 










1. Latar Belakang 
   Perkembangan di dalam kebudayaan masyarakat banyak membawa 
perubahan yang tidak kecil di dalam segi kehidupan manusia. Perubahan 
situasi individu baik yang positif maupun negatif dapat mempengaruhi 
keseimbangan fisik, mental dan sosial. Individu yang sehat jiwa ini 
meliputi menyadari kemampuan dirinya secara penuh. Mampu 
menghadapi problem maupun situasi yang berat dan mampu berada 
dengan orang lain (Keliat,dkk.2007).Menurut WHO, kesehatan jiwa 
berbagai karakteristik positif yang menggambarkan keseimbangan 
kepribadian. Perilaku yang baik maupun yang di luar dari kebiasaan 
(Rusdi.2011).Berdasarkan pencatatan Rekam Medis (RM) Rumah Sakit 
Jiwa Daerah Surakarta pada periode bulan januari sampai maret 2015, di 
temukan pada klien rawat inap dan rawat jalan yaitu Halusinasi 4.021 
klien, Resiko Isolasi Sosial 1.871 klien, Defisit Perawatan Diri 1.754 
klien, Harga Diri Rendah 1.026 klien, Waham 401 klien. Data di atas 
Defisit Perawatan Diri menempati urutan ke 4.  
2. Tujuan 
a. Tujuan Umum 
Mewujudkan dan mengimplementasikan asuhan keperawatan pada 
klien dengan gangguan Defisit Perawatan Diri di RSJD Surakarta. 
 
 
b. Tujuan Khusus 
1) Melaksanakan pengkajian data pada klien dengan masalah 
defisit perawatan diri. 
2) Menganalisa data-data pada klien berdasarkan data . 
3) Merumuskan diagnosa keperawatan sesuai analisa data. 
4) Merumuskan rencana tindakan keperawatan untuk klien. 
5) Mengimplementasikan rencana tindakan keperawatan. 
6) Mengevaluasi tindakan yang telah di berikan pada klien. 
B. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Pengertian 
    Defisit perawatan diri adalah gangguan kemampuan  melakukan 
aktifitas perawatan diri (mandi, berhias, makan serta toileting) kegiatan itu 
harus bisa dilakukan secara mandiri ( Herman, 2011). Defisit perawatan 
diri adalah situasi seseorang yang mengalami kelemahan dalam 
kemampuan melakukan hal untuk melengkapi aktifitas perawatan diri 
secara mandiri (Nita, 2009). Defisit perawatan diri adalah kemampuan 
dasar yang dimiliki  manusia dalam melengkapi kebutuhannya dalam 
kelangsungan hidupnya sesuai kondisi kesehatannya. (Damaiyanti dan 
Iskandar, 2012). 
   Jenis-jenis defisit perawatan diri menurut nanda 2017 terdiri dari : 
a. Defisit perawatan diri: Mandi 
b. Defisit perawatan diri: Perawatan Ganti Pakaian 
Menurut Yosep (2011) bahwa defisit perawatan diri dalam makan 
dan minum serta eliminasi ialah:  
c. Defisit perawatan diri: Makan dan Minum 
d. Defisit perawatan diri: Eliminasi 
2. Etiologi 
   Menurut Keliat (2007), masalah kurang perawatan diri meliputi 
penyebab antara lain: Faktor Predisposisi meliputi Perkembangan, 
Biologis, Kemampuan realitas turun, Sosial. Faktor Prespitasi menurut 
Herman (2011) ialah Penurunan motivasi, kerusakan kognisi serta 
cemas,lelah yang dialami klien sehingga kurang perawatan diri. 
3. Tanda dan Gejala 
   Menurut Fitria (2009) tanda dan gejala adalah sebagai berikut: Mandi 
(ketidakmampuan membersihkan badan,mengeringkan). Berpakaian 
(Ketidakmampuan melepas,mengambil pakaian). Menurut Herman (2011) 
tanda gejala defisit perawatan diri ialah: Makan(Ketidakmampuan 
mengunyah,menelan,mengambil makan). Eliminas (ketidakmampuan 
duduk,berdiri,menyiram jamban) 
4. Pohon Masalah 
Effect                                               Resiko Tinggi Isolasi Sosial 
             Core Problem                                       Defisit Perawatan Diri 
Causa                                                      Harga Diri Rendah 
   
 Pohon Masalah Defisit perawatan Diri ( Fitria.2009 ). 
5. Tinjauan Keperawatan 
   Pengumpulan data yang di lakukan dengan klien yang mengalami 
ketidakmampuan dalam perawatan diri, Damaiyanti dan Iskandar (2012) 
antara lain: Identitas klien dan penanggung jawab, alasan di rawat, 
pemeriksaan fisik, psikososial, status mental, kebutuhan persiapan pulang, 
mekanisme koping, pengetahuan, aspek medik, daftar masalah. 
C. TINJAUAN KASUS 
1. Pengkajian 
a. Identitas Klien 
   Pengkajian di lakukan pada tanggal 15 april 2015 di ruang Arjuna 
RSJD Surakarta, Klien bernama Tn.P masuk RS pada tanggal 24 Maret 
2015 umur 33 tahun berjenis kelamin laki-laki. Klien menempuh 
pendidikan sampai tamat SMP, alamat klien di Blora. Datang ke RS di 
antar oleh keluarganya yang menjadi penanggung jawab untuk klien 
adalah Tn. T yang merupakan ayah kandung klien. 
b. Keluhan Utama 
Klien mengatakan dirinya malu dengan keadaanya yang menjadi 
seorang pengangguran sehingga klien menyendiri dan tidak mau 
berkumpul dengan tetangga maupun dalam bermasyarakat. 
Dampaknya klien tidak terlalu mementingkan kebersihan diri seperti 
Mandi, gosok gigi, keramas sehingga nampak kotor. 
2. Analisa Data 
   Dari data yang di dapat di peroleh untuk masalah Defisit Perawatan Diri 
yaitu Data Subjektif: klien mengatakan dirinya malas mandi, klien 
mengatakan malas mengosok gigi dan keramas. Data Obyektif: klien 
nampak kusut dan berdaki, gigi klien nampak ada caries gigi, rambut 
klien nampak kotor dan berkutu. Sedangkan masalah Isolasi 
Sosial:menarik diri dengan Data Subyektif: klien mengatakan tidak mau 
bersosialisasi dalam kegiatan masyarakat, klien mengatakan malas 
mengobrol dengan orang lain. Data Obyektif: klien nampak melamun, 
klien terlihat menyendiri, klien nampak tidak komunikatif. 
3. Diagnosa Keperawatan 
a. Defisit Perawatan Diri: kebersihan diri berpakaian berdandan 
berhubungan dengan kurangnya kemampuan dan motivasi perawatan 
diri. 




   Data yang di dapatkan penulis dengan wawancara yaitu penulis secara 
langsung berinteraksi dengan klien. Menurut Damaiyanti dan Iskandar 
(2012) Predisposisi defisit perawatan diri adalah kemampuan yang tidak 
realitis sehingga klien tidak peduli dengan kebersihan dirinya. Dalam 
keluarganya  klien juga tidak mempunyai penyakit yang sama dengan 
klien. Klien mengatakan dirinya mempunyai pengalaman yang tidak 
menyenangkan yaitu berkali-kali mendaftar pekerjaan ke pabrik-pabrik 
namun tidak di terima karena pendidikannya yang rendah. Menurut Stuart 
(2007) faktor prespitasi klien Tn.P dengan defisit perawatan diri dapat di 
sebabkan oleh banyak faktor dari kecemasan serta penurunan motivasi 
pada klien. .  
  
2. Diagnosa Keperawatan 
Menurut Herman (2011) menjelaskan defisit perawatan 
diri:kebersihan diri dan berpakaian/berhias memiliki kriteria evaluasi 
sendiri. Penulis mengangkat diagnosa defisit perawatan diri karena pada 
data subyektif di peroleh Tn.P mengatakan jarang mandi karena malas 
tidak di jenguk keluarganya. Sedangkan pada data obyektif di peroleh oleh 
penulis Tn.P nampak kotor badanya, pakaiannya juga kotor, rambut 
nampak kotor dan tidak memakai alas kaki. Pada pengkajian soal 
pembicaraan Tn.P bicaranya dengan suara pelan dan lambat, klien 
kooperatif namun belum bisa memulai pembicaraan jika tidak di kasih 
umpan dalam berbicara. Pengkajian tentang aktifitas motorik sehari – hari 
hanya melakukan duduk dan berjalan seperlunya saja, dalam kontak mata 
juga aktif kadang memandang ke bawah dengan perawat. Klien juga 
terlihat lesu dan lemas karena keseharianya hanya duduk melamun 




    Klien dengan gangguan jiwa yaitu defisit perawatan diri hendaknya di 
berikan perhatian yang lebih dalam  perawatan diri sehinngga peningkatan 
kebersihan klien dapat lebih meningkat lebih baik. Klien yang sering 
menyendiri merupakan resiko menjadi isolasi sosial maka komunikasi 
terapeutik yang di gunakan sebagai landasan untuk membina saling 
percaya sehingga dapat mengggali semua permasalahan. Klien dengan 
gangguan jiwa yaitu defisit perawatan diri harus selalu di libatkan dalam 
kegiatan dan di temani setiap tindakan yang lebih. Identifikasi diri 
mengenai penyebab awal terjadinya gangguan tersebut menjadi fokus 
perhatian pemberian pelayanan kesehatan. Klien dengan gangguan jiwa 
yaitu defisit perawatan diri membutuhkan dukungan dari keluarganya 
sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan klien. 
2. Saran 
a. Institusi  
Penambahan buku defisit perawatan diri : kebersihan diri dan pakaian / 
berhias yang berada di perpustakaan guna menambah referensi untuk 
memperbanyak materi. Memberikan tentang informasi diagnosa 
keperawatan tunggal kepada mahasiswa  khususnya masalah Defisit 
Perawatan Diri. 
b. Perawat 
Hendaknya setiap melakukan tindakan keperawatan khususnya defisit 
perawatan diri harus sesuai prosedur sehingga dapat optimal untuk 
klien dan perawat. Meningkatkan kemampuan atau skill bagi perawat 
agar kedepanya perawat lebih baik dalam menangani, melakukan 
tindakan yang optimal bagi klien. 
c. Rumah Sakit 
Meningkatkan mutu dan pelayanan keperawatan khsusunya pada klien 
dengan defisit perawatan diri. Memberikan asuhan keperawatan yang 
berkualitas sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP)  dan di 
lanjutkan dengan SOAP khususnya klien defisit perawatan diri. 
d. Klien dan Keluarga 
Klien diharapkan dalam mengikuti program penyembuhan yang di 
rencanakan oleh dokter dan perawat mau dan mampu untuk mengikuti 
guna kesembuhan klien. Keluarga nantinya mampu memberikan 
motivasi dan semangat kepada klien untuk mengembalikan 
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